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Distribución de serotipos de Listeria monocytogenes 
aislados de alimentos, Colombia, 2000-2009
Ana Isabel Muñoz
  Laboratorio de Microbiología de Alimentos, Subdirección de Alimentos y Bebidas Alcohólicas, 
  Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. Listeria monocytogenes es un patógeno facultativo intracelular, oportunista, causante 
de graves infecciones en humanos, como meningitis, encefalitis y bacteriemias; también, es causa de 
abortos. Los alimentos actúan como medio de transporte para infectar al huésped.
La serotipificación ha discriminado trece serotipos: 1/2a,1/2b, 1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4ab, 4b, 4c, 4d, 4e, 
7. El 4b es causante de la mayoría de listeriosis en el mundo.
Objetivo. Determinar la frecuencia en Colombia de los serotipos de L. monocytogenes aislados de 
alimentos, durante los años 2000-2009.
Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizaron 1.599 
aislamientos, los cuales fueron confirmados como L. monocytogenes y otras especies de Listeria, con 
pruebas bioquímicas recomendadas por la Food and Drug Administration (Estados unidos) y utilización 
del sistema bioquímico api Listeria Biomérieux, serotipificadas con la metodología de Seeliger y 
Höhne.
Resultados. De los 1.599 aislamientos, 1.424 fueron confirmados como L. monocytogenes. Los 
serotipos encontrados fueron: 1/2a con 135 (9,5 %); 1/2b, 154 (10,8 %); 1/2c, 68 (4,8 %); 3a, 4 (0,3 %); 
3b, 29 (2,0 %); 3c,2 (0,1 %); 4a, 44 (3,1 %); 4b, 820 (57,6 %); 4c, 6 (0,4 %); 4d- 4e, 140 (9,8 %); 4e, 17 
(1,2 %); 7, 2 (0,1 %); y tres no serotipificables, (0,2 %). Los aislamientos procedían principalmente de 
Bogotá, 1.035 (73 %); de Antioquia, 199 (14 %); de Nariño, 109 (8 %); del Valle del Cauca, 50 (3,5 %), 
y de otros departamentos, 33 (2,3 %).
Conclusión. En los aislamientos analizados, 1.424 (89 %) correspondieron a L. monocytogenes, 
presentando una buena calidad en el aislamiento e identificación; la mayoría de estos aislamientos 
pertenecían al serotipo 4b, 820 (57,6 %), serotipo muy virulento. Se recomienda la vigilancia obligatoria 
de este microorganismo.
Palabras clave: Listeria monocytogenes, listeriosis, caracterización fenotípica, serotipos, vigilancia 
epidemiológica, salud pública.
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Distribution of Listeria monocytogenes serotypes isolated from foods, Colombia, 2000-2009
Introduction. Listeria monocytogenes is an intracellular, opportunistic pathogen which can cause 
severe infections such as meningitis, encephalitis and bacteremia. It can also cause abortions in 
human beings. Foods are the vehicle for infection of the host. Serotypification has discriminated 13 
serotypes: 1/2a,1/2b, 1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4ab, 4b, 4c, 4d, 4e, 7.  4b is the cause of the majority of cases 
of listeriosis in the world.
Objective. The frequency of serotypes of L. monocytogenes was determined in bacteria isolated from 
foods in Colombia. 
Materials and methods. The study is descriptive and retrospective. Over a 10-year period, 2000-
2009, 1,599 isolates were examined. All were confirmed as Listeria monocytogenes and other strains 
of Listeria, using biochemical tests recommended by the Food and Drug Administration (USA) and API 
Listeria and serotyped using the Seeliger and Höhne method. 
Results. Of the 1,599 isolates, 1,424 were confirmed as L. monocytogenes. Serotypes identified were: 
1/2a, 135 (9.5%); 1/2b, 154 (10.8%); 1/2c, 68 (4.8%); 3a, 4 (0.3%); 3b, 29 (2.0%); 3c, 2 (0.1%); 4a, 44 
(3.1%); 4b, 820 (57.6%);  4c, 6 (0.4%); 4d- 4e, 140 (9.8%); 4e, 17 (1.2%); 7, 2 (0.1%); not susceptible 
of serotypification, three cases, (0.2%). Isolates came mainly from the Capital District of Bogotá, 1,035 
(73%); from Antioquia 199 (14%), from Nariño, 109 (8%); from Valle del Cauca 50 (3,5%) and from 
other provinces 33 (2.3%).
Conclusion. Of the analyzed isolates, 1,424 (89%) belonged to L. monocytogenes, showing a good 
quality in isolation and identification. Most of these isolates belonged to serotype 4b, 820 (57.6%), a 
highly virulent serotype. Obligatory surveillance of this microorganism is recommended.  
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El género Listeria actualmente incluye ocho 
especies reconocidas (1,2), las seis especies 
anteriormente conocidas: L. monocytogenes, 
L. innocua, L. seeligeri, L. welshimeri, L. grayi 
y L. ivanovii (3), y dos nuevas especies que han 
sido descritas: L. rocourtiae (4) y L. marthii (5). 
Listeria monocytogenes y L. ivanovii se consideran 
patógenas para los animales, y L. monocytogenes, 
patógena para los humanos (1-4,6).
Listeria monocytogenes es un bacilo Gram positivo, 
patógeno facultativo intracelular y oportunista 
(1,6-8); su temperatura de crecimiento es de 1 a 45 
°C (9,10), puede desarrollarse a temperaturas de 
refrigeración (9,11,12), crece en un amplio rango 
de pH, de 4,4 a 9,6 (10,13), y puede desarrollarse 
con altas concentraciones de cloruro de sodio 
(6,10,14). Está ampliamente distribuido en la 
naturaleza (1,3,7), se adhiere a las superficies que 
están en contacto con los alimentos, formando 
biopelículas (1,6,13,15,16) y, de esta forma, se 
protege de los desinfectantes y se convierte en 
un patógeno difícil de controlar en el ambiente de 
las fábricas de producción de alimentos (6,15,16), 
siendo posible la contaminación en cualquier etapa 
de la cadena de producción, y convirtiendo a los 
alimentos en vehículos para llegar al hombre y 
producir enfermedad (13,17).
Listeria monocytogenes es el agente etiológico 
de la listeriosis humana (3,8,9), una enfermedad 
transmitida por alimentos que representa un 
problema importante en la salud pública (17-19), 
debido al impacto que tiene la gravedad de sus 
síndromes, la incidencia residual de sus síntomas 
y el alto costo en hospitalizaciones, lo que origina 
costos elevados y una alta letalidad (3,6,8). 
También, repercute económicamente a nivel 
nacional e internacional, debido a la pérdida de 
alimentos contaminados con este microorganismo 
que son retirados de los mercados (1,6,18).
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Listeria monocytogenes es causante de graves 
infecciones como meningitis (3,20-22), encefalitis 
(3,20), bacteriemias (3,6,20,21), septicemias 
(3,21,22), absceso cerebral o espinal, listeriosis 
pontobulbar, romboencefalitis (6) o meningoence-
falitis (3,6). En el embarazo ocurre infección en el 
feto o en el recién nacido, dando origen a abortos 
espontáneos (3,6,21,22), muerte fetal (3,6,21) 
enfermedad y muerte neonatal (23). Esta listeriosis 
afecta a grupos de población vulnerables como 
mujeres en estado de gravidez, niños en periodo 
neonatal, personas ancianas y personas con fallas 
en el sistema inmunológico (3,6,20), pero también, 
afecta a adultos inmuno-competentes (3,6,20,21).
Listeria monocytogenes es causante también de 
infecciones no graves, como es la gastroenteritis 
febril que produce síntomas como diarrea, fiebre, 
cefalea y mialgias, con un periodo de incubación 
corto (3,6,20,22).
La listeriosis cobra importancia a partir de los 
brotes ocurridos en las últimas décadas del siglo 
XX (6,13,22), en Estados Unidos (22,24), Canadá 
(13,25), Europa (26,27) y Chile (28). Sin embargo, 
sigue siendo una enfermedad de rara presentación 
(13,21), si la comparamos con otras enfermedades 
transmitidas por alimentos, pero con una mortalidad 
alrededor del 20 al 30 % (1,3,29).
En Colombia son muy pocos los reportes de casos 
y brotes de listeriosis, debido a que no es una 
enfermedad de notificación obligatoria.
En el 2009 se notificaron al Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública (Sivigila) tres brotes (30). Se 
detectó L. monocytogenes en restos de alimentos 
consumidos por las personas enfermas. En dos 
de estos brotes los alimentos implicados fueron 
comidas preparadas listas para consumir y el tercer 
brote correspondió al consumo de queso fresco; en 
este se aisló L. monocytogenes tanto de alimentos 
como del líquido cefalorraquídeo (31).
Los alimentos que con mayor frecuencia se 
han asociado con L. monocytogenes, son: 
quesos frescos, productos lácteos, patés, 
ensaladas, productos de delicatessen, productos 
industrializados, productos refrigerados listos para 
el consumo, salchichas, pescados ahumados, 
cárnicos ahumados, helados y productos de mar 
(3,13,17,21,32,33).
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Debido a la seriedad de la listeriosis, la política de 
regulación en alimentos de los Estados Unidos en 
los programas de muestreo no acepta la presencia 
de L. monocytogenes en los alimentos que están 
listos para consumir y en los que puede crecer esta 
bacteria, y en todos los alimentos cocidos (11,32). 
En Colombia, el hallazgo de L. monocytogenes 
en estos alimentos implica la implementación de 
medidas sanitarias correspondientes al Instituto 
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 
(Invima); nuestro país comparte el mismo criterio 
establecido en las políticas de regulación de los 
Estados Unidos.
Se han utilizado varios métodos para diferenciar 
las cepas de L. monocytogenes. Uno de ellos es la 
tipificación serológica, que es un método fenotípico 
que ha sido una herramienta en el diagnóstico de 
Listeria spp. (34,35) para determinar la prevalencia de 
serotipos específicos en estudios epidemiológicos y 
rastreos de contaminaciones ambientales (7,34,35). 
El esquema utilizado actualmente, es el de Paterson 
modificado por Seeliger y Höhne (34,35). Es el 
primer sistema de tipificación que permite un análisis 
epidemiológico de la listeriosis (34). Está basado en 
la detección de antígenos somáticos y flagelares 
mediante antisueros polivalentes y monovalentes 
(34), lo que ha permitido caracterizar la especie 
L. monocytogenes en trece serotipos (7,16,32,36): 
1/2a, 1/2b, 1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4ab, 4b, 4c, 4d, 4e 
y 7 (34,37).
En estudios moleculares previos de la estructura 
filogenética de L. monocytogenes, se dan a 
conocer tres divisiones genéticas, las cuales 
son consideradas en tres reconocidos linajes 
(1,6,7,8,13,38): el linaje I contiene serotipos 4b, 
1/2b, 3b, 4d , 4e y 7; el linaje II, serotipos 1/2a, 
1/2c, 3a y 3c; el linaje III incluye tres grupos, III 
A, IIIB y IIIC, (1,38,39) y los serotipos 4a , 4c y 4b 
(1,3,7,8,38).
El linaje I contiene todas las cepas epidémicas 
de brotes y casos de listeriosis humanas clínicas 
y transmitidas por alimentos (6,8,38). El linaje II 
contiene aislamientos de casos de humanos (1,38,39) 
y animales (6,38,39), muestras ambien-tales y de 
alimentos (1,8,38,39). El linaje III está asociado con 
aislamientos de animales (1,8,38,39); pocas listeriosis 
humanas se han descrito en este linaje.
En estudios recientes de subtipicación molecular 
de L. monocytogenes, se reporta la existencia 
de un cuarto linaje (2,39,40,41) conformado por 
los serotipos pertenecientes al grupo IIIB, que 
es genéticamente diferente al linaje III (40,41) y 
está asociado con aislamientos de humanos, de 
animales y de alimentos (39,41).
No todas las cepas de L. monocytogenes parecen 
tener igual capacidad de causar enfermedad en 
humanos (1,6,7,36,39). Los serotipos responsables 
de la mayoría de las listeriosis humanas han sido: 
1/2 a, 1/2b, 1/2c y 4b (1,7,32,42); sin embargo, 
caracterizaciones fenotípicas y genotípicas relacio-
nadas sugieren que el serotipo 4b aislado ha sido 
responsable de los más importantes brotes de 
listeriosis humanas transmitidas por alimentos 
(1,3,6,7,14,42). En ambientes de fábricas y en 
alimentos, se han aislado con mayor frecuencia los 
serotipos 1/2 a (16,43,44) y 1/2b (45).
Los análisis de rutina de tipificación serológica de 
L. monocytogenes con el método tradicional de 
aglutinación (34,42), tienen sus limitaciones por 
costos, asequibilidad, disponibilidad de los sueros, 
buena calidad en su preparación y experiencia 
técnica para efectuar el ensayo; estos factores hacen 
que la reproducibilidad de la serotipificación no 
siempre sea satisfactoria (42) y, además, solamente 
discrimina trece serotipos (7,13). Por lo tanto, el 
laboratorio de Listeria del Instituto Pasteur de París 
y el Centro Colaborativo de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) para la listeriosis de origen 
alimentario, ha desarrollado el método de PCR 
múltiple para diferenciar cuatro principales serotipos 
1/2a, 1/2b, 1/2c y 4b, como método alternativo de la 
tipificación serológica de Listeria (42,46).
Según los datos coleccionados por el Centro Nacional 
de Referencia en Francia, los serotipos 1/2a, 1/2b, 
1/2c y 4b representan el 98 % de 5.000 aislamientos 
recolectados de alimentos y de pacientes, los cuales 
fueron separados en cuatro perfiles diferentes 
mediante esta metodología (42,46).
En la investigación de brotes de listeriosis, la 
caracterización de los serotipos de L. mono-
cytogenes proporciona una valiosa información, 
la cual permite diferenciar entre aislamientos 
pertenecientes a un brote y aquellos que no forman 
parte del mismo y, así, disminuir el número de cepas 
que necesitan ser caracterizadas por electroforesis 
en campo pulsado (PFGE) (13,32,42), prueba 
que tiene una mayor discriminación, se considera 
el método de referencia e identifica el subtipo 
molecular involucrado en el brote (13,41,42).
En estudios previos sobre la presencia de L. mono-
cytogenes  en diferentes alimentos, efectuados por 
el Laboratorio de Microbiología de Alimentos del 
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Invima, se demostró que este microorganismo es 
muy frecuente (47). Por lo tanto, el Invima incluyó 
L. monocytogenes como un indicador de inocuidad 
en la vigilancia de los alimentos que son de su 
competencia en el país, vigilancia rutinaria ejercida 
por las entidades territoriales que le remiten los 
aislamientos de L. monocytogenes.
En el año 2000, se creó la Red Nacional de Vigilancia 
Microbiológica de Listeria monocytogenes, a la cual 
pertenecen todos los laboratorios de salud pública 
de los departamentos y del distrito capital del país, 
siendo obligatorio el envío de sus aislamientos 
al laboratorio de referencia del Invima para su 
confirmación y serotipificación.
Los objetivos de este estudio fueron confirmar los 
aislamientos pertenecientes a L. monocytogenes 
y determinar la frecuencia de los serotipos que 
circulan en el país, procedentes de los alimentos 
que son motivo de vigilancia, remitidos por los 
laboratorios de salud pública pertenecientes a 
la red, como también, los serotipos implicados 
en casos de brotes en el periodo comprendido 
entre el 2000 y el 2009, a partir de la vigilancia 
microbiológica de L. monocytogenes.
Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo y 
retrospectivo para establecer la frecuencia de los 
serotipos de los aislamientos de L. monocytogenes 
recibidos en el Laboratorio de Microbiología de 
Alimentos del Invima durante los años 2000 
a 2009. Se procesaron todos los aislamientos 
enviados por los laboratorios de alimentos de los 
servicios de salud pública de Bogotá, Antioquía, 
Nariño, Valle del Cauca, Cundinamarca y Caldas, 
y el Laboratorio de Referencia Nacional del Invima, 
como parte del programa de vigilancia de los 
alimentos que se consumen en el país, cumpliendo 
con los requisitos de envío de material biológico 
y condiciones de procedimiento establecidos 
por este último organismo. No se recuperaron 
aislamientos de L. monocytogenes en las entidades 
restantes. Los aislamientos fueron confirmados y 
serotipificados. Durante esta década, se recibieron 
1.599 aislamientos: 93 en el 2000, 44 en el 2001, 
69 en el 2002, 175 en el 2003, 127 en el 2004, 194 
en el 2005, 225 en el 2006, 250 en el 2007, 203 en 
el 2008, y 219 en el 2009.
Los alimentos de los cuales se aislaron L. 
monocytogenes, se clasificaron por grupos y estos, 
a su vez, en categorías, como también de acuerdo 
con su procedencia.
La identificación de cepas fue hecha de acuerdo 
con el procedimiento del Bacteriological Analytical 
Manual de la Food and Drug Administration (FDA) 
(37), que consiste en la coloración de Gram, la 
prueba de la catalasa, las pruebas bioquímicas 
para identificar la utilización de ramnosa, xilosa y 
manitol, el crecimiento en forma de sombrilla en 
agar de motilidad, las pruebas de hemólisis y la de 
Christie-Atkins-Munch-Peterson (CAMP), y el uso 
del sistema bioquímico api Listeria Biomérieux. 
Para la tipificación de la bacteria, se siguió el 
protocolo de Seeliger y Höhne (34), desarrollado 
y enseñado por el Laboratorio de Listeria del 
Instituto Pasteur y verificado por el Laboratorio 
de Microbiología de Alimentos del Invima (48). 
Esta metodología incluye los siguientes factores 
somáticos: factor I, I/II, III, IV, V/VI, VI, VII, VIII, IX, 
X,  XI, XII, XIII, XII/XIII y XV, y los factores flagelares 
A, AB, C, D y E. Estos factores se produjeron en 
el Laboratorio de Microbiología de Alimentos del 
Invima, mediante la inmunización de conejos con 
la utilización del Bioterio del Instituto Nacional de 
Salud. También se utilizaron sueros comerciales 
Eurobio. Se siguió el protocolo para la identificación 
del serotipo, enseñado por el Laboratorio de Listeria 
del Instituto Pasteur. Este laboratorio llevó a cabo 
el control de calidad externo para la serotipificación 
de los aislamientos encontrados.
Se utilizó el programa Microsoft Office Excel 2007® 
para calcular las frecuencias y proporciones, y 
luego se hizo el análisis univariado y bivariado de 
este estudio.
Resultados
De los 1.599 aislamientos recibidos para confirma-
ción y serotipificación de L. monocytogenes, 1.424 
(89 %) fueron confirmados como L. monocytogenes, 
127 (8 %) como L. innocua, 39 (2,4%) como L. 
seeligeri y 9 (0,6 %) como L. welshimeri.
A aislamientos recibidos para control de calidad 
de alimentos, objeto de vigilancia del Invima y 
de los laboratorios de salud pública del país, 
correspondieron 1.592 (99,6 %), y siete aislamientos 
(0,4 %), a brotes de enfermedad transmitida por 
alimentos (cuadro 1).
Según su procedencia, se observó mayor frecuencia 
de L. monocytogenes en Bogotá, Antioquia, Nariño 
y Valle del Cauca (figura 1).
En los aislamientos de los alimentos confirmados 
por el laboratorio del Invima, la frecuencia de los 
serotipos de L. monocytogenes se distribuyó, 
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según su procedencia, así: 1.035 (73 %) de Bogotá; 
199 (14 %) de Antioquia; 109 (8 %) de Nariño; 50 
(3,5%) del Valle del Cauca, y 33 (2,3%) de los 
departamentos de Santander, Cundinamarca, 
Boyacá, Caldas, Córdoba, San Andrés, Magdalena 
y Norte de Santander. Las categorías de alimentos, 
más frecuentes, según su procedencia, fueron: 
leches y derivados lácteos, con 486 (34,1%) de 
Bogotá, y carnes y derivados cárnicos, con 326 
(22,9%) aislamientos de Bogotá (49).
En general, las categorías de alimentos con mayor 
frecuencia de aislamientos de L. monocytogenes, 
fueron leches y derivados lácteos, carnes y 
derivados cárnicos (figura 2).
Se encontraron 12 serotipos, entre los cuales el 
más frecuente fue el 4b (figura 3). 
Los serotipos de L. monocytogenes encontrados 
en los aislamientos de las diferentes categorías de 
Figura 2. Frecuencia Listeria monocytogenes aisladas según 
categorías de alimentos, Colombia 2000-2009
Figura 1. Frecuencia de Listeria monocytogenes aisladas de 
alimentos por procedencia, Colombia 2000-2009 
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Cuadro 1. Aislamientos de serotipos de Listeria monocytogenes causantes de brotes, Colombia, 2000-2009
Año Departamento Alimento implicado Serotipo Aislamientos
2007 Antioquia Queso de tipo campesino 1/2a 1
2009 Caldas Postre 4b 1
2009 Antioquia Queso de tipo campesino 4b 1
2009 Antioquia Cuajada 1/2a 1
2009 Cundinamarca Queso de tipo campesino 4b 1
2009 Nariño Ensalada de verduras 4b 1
2009 Nariño Pollo cocido 4b 1
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Figura 3. Determinación de serotipos de Listeria monocytogenes 
aislados de alimentos  que circulan en Colombia, 2000-2009
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alimentos, según su frecuencia, se distribuyeron 
así: 1/2a en 135 (9,5 %); 1/b en 154 (10,8 %); 1/2c 
en 68 (4,8 %); 3a en 4 (0,3 %); 3b en 29 (2,0 %); 3c 
en 2 (0,1 %); 4a en 44 (3,1 %); 4b en 820 (57,6 %); 
4c en 6 (0,4 %); 4d-4e en 140 (9,8 %); 4e en 17 
(1,2 %); 7 en 2 (0,1 %), y no serotipificables en 3 
(0,2%) (50).
Los grupos de alimentos con mayor frecuencia 
de aislamientos, fueron los quesos frescos, los 
cárnicos cocidos y las leches. En los quesos 
frescos se encontraron 563 (39,5 %) aislamientos 
y el serotipo con mayor proporción fue el 4b con 
280 (19,7%). En los cárnicos cocidos hubo 295 
(20,7 %) aislamientos y el serotipo más frecuente 
fue el 4b con 164 (11,5 %). En las leches hubo 154 
(10,8%) aislamientos y el serotipo más frecuente 
fue el 4b, con 121 (8,5 %) (51).
Con respecto a los alimentos, los quesos 
campesinos (del grupo de quesos frescos) 
mostraron la mayor frecuencia, con 401 (28,2 %) 
aislamientos de L. monocytogenes. En las leches 
crudas se encontraron 149 (10,5 %) aislamientos y, 
en los jamones de cerdo, de res y de cordero, 145 
(10,2 %). El serotipo predominante en los alimentos 
fue el 4b (cuadro 2).
Discusión
A pesar de que L. monocytogenes no está 
legislada todavía en el país como patógeno 
indicador de inocuidad, se la ha contemplado por 
ser un microorganismo causante de enfermedades 
transmitidas por alimentos. Por consiguiente, la 
implementación de la tipificación serológica ha sido 
de gran importancia para identificar los serotipos 
que circulan en el país y aquellos comprometidos 
con listeriosis. Gracias a que últimamente se está 
fortaleciendo la vigilancia de las enfermedades 
transmitidas por alimentos en el país, se encontraron 
siete aislamientos involucrados en este tipo de 
enfermedad, de los cuales, cinco pertenecían al 
serotipo 4b; según los hallazgos en los diversos 
brotes acaecidos en el mundo, este serotipo se 
considera muy virulento y, generalmente, de origen 
humano (1,3,6,7,14,42).
El distrito de Bogotá fue la entidad territorial 
que envió al laboratorio de referencia en estos 
diez años un mayor número de aislamientos de 
L. monocytogenes de alimentos de vigilancia 
rutinaria. Esto puede deberse, posiblemente, a 
la existencia de un mejor sistema de vigilancia 
para este patógeno en esta entidad de salud. En 
los alimentos, se encontraron diversos serotipos 
circulantes y los más frecuentes fueron 4b, 1/2a, 
1/2b, 4d-4e. La mayor frecuencia correspondió 
al serotipo 4b (57,6%). Los serotipos 4b,1/2a y 
1/2b se han relacionado con brotes o casos de 
listeriosis (1,3,6,7,32,42); no así, los serotipos 4d y 
4e (1,3). Todos los serotipos de L. monocytogenes 
se siguen considerando potencialmente patógenos 
para efectos de salud pública, hasta que existan 
metodologías que permitan cuantificar el grado 
de virulencia de un determinado serotipo y su 
Cuadro 2. Distribución de serotipos de Listeria monocytogenes aislados de alimentos o plantas procesadoras de alimentos que 
presentaron las mayores frecuencias, Colombia, 2000-2009
Alimentos 1/2a 1/2b 1/2c 3a 3b 3c 4a 4b 4c 4d-4e 4e 7 *NS Total 
 % % % % % % % % % % % % % %
Queso campesino 3,2 4,0 2,2 0 0,1 0,1 0,1 13,4 0,1 4,4 0,6 0 0 28,2
Leches crudas 0,5 0,1 0,4 0 0 0 0,3 8,1 0,1 0,8 0,1 0 0,1 10,5
Jamón de cerdo, res 
y cordero 1,0 1,3 0,2 0 1,1 0 0,5 5,1 0,1 0,6 0,1 0,07 0 10,2
Queso doble crema 0,6 0,7 0,5 0,07 0 0 0,1 3,5 0 1,0 0 0 0 6,4
Salchichas 0,3 0,5 0,1 0 0 0 0 2,2 0 0,2 0,1 0 0 3,4
Crema de leche 0,3 0,5 0,07 0 0 0 0 2,7 0 0,1 0 0 0 3,4
Elementos de fábrica 0,2 0,07 0 0 0 0 1,2 1,2 0 0,1 0,1 0 0 2,8
Áreas de fábrica 0,1 0,5 0 0 0,1 0 0,7 0,9 0,1 0 0,1 0 0 2,5
Mortadela 0,1 0,3 0 0,1 0,1 0 0 1,4 0 0,1 0 0 0 2,1
Jamón de pollo 0,1 0,1 0,1 0,07 0,1 0 0 0,5 0 0,5 0,1 0 0 1,5
Queso mozzarella 0,4 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0,2 0 0,1 0 1,4
Queso de cabeza 0,3 0,3 0,1 0 0,1 0 0 0,5 0 0,1 0 0 0 1,4
Total 7,1 8,2 3,7 0,2 1,6 0 2,8 40,2 0,4 8,1 1,1 0,1 0,1 73,8
Otros 2,4 2,6 1,1 0,1 0,4 0,1 0,3 17,4 0,1 1,7 0,1 0 0,1 26,2
Total 9,5 10,8 4,8 0,3 2,0 0,1 3,1 57,6 0,4 9,8 1,2 0,1 0,2 100
*NS: no serotipificable
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capacidad de infectar a un determinado huésped 
según su estado inmunológico (1).
Según la procedencia, se encontró que el 
serotipo 4b fue el más frecuente en casi todos 
los departamentos. De todos los alimentos, es 
evidente que el grupo de quesos frescos (que 
incluye quesos campesinos y quesos doble 
crema), es del que se aisló con mayor frecuencia 
L. monocytogenes y el serotipo encontrado en su 
mayoría fue el 4b; esto se debe a la riqueza de 
sus nutrientes, pH≥4,4, humedad relativa mayor de 
34 %, gran actividad de agua (≥0,92), conservación 
prolongada a temperaturas de refrigeración, 
elaboración artesanal y, posiblemente, con leche 
sin pasteurizar en muchos casos, y malas prácticas 
de manufactura en general, las cuales permiten el 
desarrollo de este microorganismo.
Se observó un porcentaje bajo de aislamientos 
procedentes del grupo de quesos madurados 
(0,6 %). A pesar de tener una actividad de agua 
≤0,92, el desarrollo de L. monocytogenes en este 
tipo de quesos es posible por las características de 
crecimiento del microorganismo, las temperaturas 
bajas en que se conservan y los amplios rangos de 
pH en los que puede crecer.
Se encontró también una alta frecuencia de 
aislamientos de L. monocytogenes en las leches 
crudas (10,4 %), y una alta frecuencia del serotipo 
4b (8,1 %). Esto se debe a que son leches no 
pasteurizadas, posiblemente pertenecen a 
programas de vigilancia del distrito de Bogotá, 
pues en algunos lugares se comercializan leches 
crudas.
Los jamones cocidos de cerdo, cordero y res, 
que presentaron una alta contaminación con L. 
monocytogenes, son alimentos ricos en nutrientes, 
con pH ≥4,4, y actividad de agua ≥0,92, muchas 
veces con largos periodos de conservación a 
bajas temperaturas. Esto, unido a deficiencias de 
higiene a lo largo de toda la cadena de producción, 
procedimiento, conservación, transporte, fraccio-
namiento y manipulación en la venta de estos 
productos, los hacen vulnerables al crecimiento de 
L. monocytogenes. Además, las concentraciones 
de nitritos como conservantes permitidas para este 
tipo de productos, no inhiben el crecimiento de este 
microorganismo (21).
La alta presencia del serotipo 4b en estos 
alimentos implica mayores acciones de vigilancia 
y control de ellos, puesto que lo usual es encontrar 
mayores frecuencias de serotipos 1/2a, 1/2b 
y 1/2c (16,43,44,45). Sería conveniente hacer 
estudios posteriores para determinar la causa de 
la frecuencia tan alta del serotipo 4b, que amerita 
mayores acciones de vigilancia y control. Todos 
los serotipos informados en el presente estudio se 
encuentran en el laboratorio formando parte de la 
colección de cepas de L. monocytogenes aisladas 
de alimentos a nivel nacional.
Una dificultad en este estudio fue la clasificación 
de la procedencia de algunos aislamientos, como 
la de algunos quesos frescos, debido a que la 
información enviada al laboratorio no estaba 
completa.
Se hacen las siguientes recomendaciones a las 
fábricas productoras de alimentos del país.
1) Implementar un buen control de calidad como 
es el sistema de análisis de peligros y puntos 
críticos de control (APPCC) en todas las fábricas 
de alimentos (52-54).
2) Implementar buenas prácticas de manufactura 
con procedimientos sanitarios estandarizados 
(52,54).
3) Implementar la vigilancia ambiental de Listeria 
spp. en las fábricas de alimentos, como se hace 
en los países industrializados (52).
4) Implementar un intensivo programa de muestreo 
en las plantas procesadoras de alimentos de 
alto riesgo y efectivas acciones correctivas para 
reducir la contaminación en estos alimentos 
(52,54).
5) Usar tratamientos térmicos posteriores al 
empaque (54).
A las autoridades sanitarias directamente relacio-
nadas con las enfermedades trasmitidas por 
alimentos, se les recomienda la elaboración de 
programas que contribuyan al fortalecimiento de la 
normatividad sobre la vigilancia, la reducción y el 
control de este microorganismo.
A pesar de los esfuerzos del Instituto Nacional de 
Salud y del Invima, para la formación y educación 
mediante materiales didácticos, se recomiendan 
los modelos de educación y prevención para L. 
monocytogenes empleados por otros países, como 
Estados Unidos y Francia (55,56).
Se recomienda incluir en la legislación colombiana 
de alimentos, el análisis de la presencia de 
L. monocytogenes en 25 g de muestra, como 
parámetro de inocuidad en los alimentos que 
por sus características intrínsecas y extrínsecas 
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permiten su crecimiento, como son los alimentos 
listos para su consumo.
También, se recomienda la inclusión de la listeriosis 
como enfermedad de notificación obligatoria en el 
país.
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